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Die atopische Dermatitis ist eine unter Hunden weit verbreitete Erkrankung 
(SCOTT & PARADIS, 1990; LUND et al., 1999). Intrakutantests und aller-
genspezifische IgE-Messungen im Serum werden häufig angewendet, um die an 
der Pathogenese beteiligten Allergene zu bestimmen (MUELLER, 2000; SCOTT 
et al., 2001). Auf den Ergebnissen dieser Tests beruhend kann eine allergenspezi-
fische Immuntherapie durchgeführt werden (WILLEMSE et al., 1984; SCOTT et 
al., 1993; MUELLER & BETTENAY, 1996). Positive Reaktionen im Hauttest 
werden am häufigsten durch Hausstaubmilben hervorgerufen (MUELLER et al., 
2000; FOSTER et al., 2003) und werden somit als bedeutende Allergene bei 
Mensch und Hund angesehen (SAINT-REMY et al., 1988; HALLIWELL, 1998). 
Aufgrund positiver Reaktionen im Intrakutantest (MUELLER et al., 2005) sowie 
erhöhten allergenspezifischen IgE-Konzentrationen (ARLIAN et al., 2003) wer-
den auch Vorratsmilben als relevante Allergene in der Atopie des Hundes erach-
tet. Eine Beteiligung dieser Milben an allergischem Asthma und allergischer 
Rhinitis des Menschen konnte in verschiedenen Studien belegt werden (VAN 
HAGE-HAMSTEN, 1992; TEE, 1992). Insbesondere Landwirte sind aus berufli-
chen Gründen einer hohen Konzentration an Vorratsmilben ausgesetzt.  
 
Verschiedene Autoren vermuten, dass kommerzielles Hundetrockenfutter mit 
diesen Milben kontaminiert sein kann (SCOTT et al., 2001; FOX, 1986). Auf-
grund dessen wird empfohlen, im Verdachtsfall das Hundefutter nach Öffnen der 
Packung in kleinen Portionen einzufrieren, um eine Vermehrung dieser Milben zu 
verhindern und die Allergenkonzentrationen für den jeweiligen Patienten zu mini-
mieren (SCOTT et al., 2001). Ob Vorratsmilben tatsächlich in kommerziellem 
Hundetrockenfutter vorkommen, ist derzeit nicht bekannt. 
Das Ziel dieser Studie war es zu ermitteln, ob kommerzielles Hundetrockenfutter 
mit Vorratsmilben kontaminiert ist und ob sich ihre Anzahl im Futter in den Wo-
chen nach dem erstmaligen Öffnen des Futtersackes erhöht. Im zweiten Teil der 
Studie sollte evaluiert werden, ob Hunde Vorratsmilben in ihrer direkten Umge-




1. Einführung  
 
In der Humanmedizin sind Allergien seit fast 100 Jahren bekannt (COCA & 
COOKE, 1923) und gewinnen zunehmend an Bedeutung (MAZIAK et al., 2003). 
Circa  22 % der Weltpopulation leiden heutzutage an Allergien und die Zahl 
nimmt weiterhin zu. Dies wurde in einer Studie von WARNER und Mitarbeitern 
im Rahmen der World Allergy Organization im Jahr 2004 ermittelt. Über Aller-
gie-Organisationen aus 33 verschiedenen Ländern konnte eine Übersicht an Aller-
gologen und ihren allergischen Patienten in den jeweiligen Ländern erstellt wer-
den. Diese Länder repräsentierten gemeinsam eine Zahl von 1,39 Milliarden 
Menschen. In Deutschland sind ca. 30 % der Bevölkerung von Allergien betroffen 
(WARNER et al., 2006). Der weltweite Anteil der Kinder, die an mehr oder min-
der ausgeprägter allergischer Rhinitis leiden, wird heute je nach Region auf 10 bis 
50 % geschätzt (STRACHAN et al., 1997). Diese Zahlen sind vermutlich unter-
schätzt, da ca. ein Drittel der Patienten mit allergischer Rhinitis keinen Arzt auf-
suchen (SAVAGE & ROY, 2005). An allergischem Asthma leiden laut einer 
durch BOUSQUET und Mitarbeiter im Jahr 2005 durchgeführten Studie ungefähr 
1 – 18 % der weltweiten Bevölkerung und im Jahr 2025 werden weltweit schät-
zungsweise 100 Millionen asthmatische Patienten hinzukommen (BOUSQUET et 
al., 2005).  Dabei sind industrialisierte Länder in Europa, Nordamerika, Japan und 
Australien besonders betroffen, in Entwicklungsländern ist die Zunahme an aller-
gischen Patienten weniger ausgeprägt (OKUDAIRA, 1998). Zudem kann eine 
umgekehrte Proportionalität zwischen dem Hygienestatus eines Landes und der 
Prävalenz von Allergien, insbesondere von Asthma, bemerkt werden. So wird ein 
Zusammenhang zwischen der intensiven Bekämpfung von Infektionskrankheiten 
sowie parasitären Erkrankungen und der Zunahme von Allergien in den industria-
lisierten Ländern gegenüber den Entwicklungsländern gesehen (RYDZYNSKI & 
PALCZYNSKI, 2004).  
 
Auch in der Tiermedizin gewinnen Allergien zunehmend an Bedeutung. Mehr als 
20 % der Patienten in englischen Kleintierpraxen werden mit Hautproblemen 
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vorgestellt und ungefähr die Hälfte dieser Patienten zeigen Juckreiz als Vorstel-
lungsgrund. Damit stehen dermatologische Konsultationen in tierärztlichen All-
gemeinpraxen in ihrer Häufigkeit an zweiter Stelle, nach Konsultationen zur Ge-
sundheitsvorsorge (HILL et al., 2006). In den Vereinigten Staaten leiden laut einer 
größeren Umfrage 8,7 % der Patienten in der Kleintierpraxis an atopischer Der-
matitis (LUND et al., 1999). Eine vergleichbare Studie in Deutschland steht zur-
zeit noch nicht zur Verfügung. 
 
 
2. Pathogenese und klinische Symptomatik der caninen atopischen  
 Dermatitis 
 
Hinsichtlich der Symptomatik einer Allergie unterscheiden sich Mensch und Tier 
wesentlich voneinander. Während beim Menschen allergische Rhinitis und aller-
gisches Asthma im Vordergrund stehen (MILIAN & DIAZ, 2004; FOROUGHI et 
al., 2005; GREINER, 2006), ist beim Hund insbesondere die Haut als Organ be-
troffen. OLIVRY und Mitarbeiter (2001) definieren die atopische Dermatitis des 
Hundes als genetisch prädisponierte entzündliche und juckende Hauterkrankung 
mit charakteristischem klinischem Bild. Sie ist meistens mit einer Antwort von 
IgE-Antikörpern auf Allergene aus der Umwelt assoziiert (OLIVRY et al., 2001). 
Bisher ist noch nicht vollständig geklärt, auf welchem Weg Umweltallergene in 
die Haut gelangen und dort die atopische Dermatitis des Hundes auslösen. Im We-
sentlichen werden jedoch zwei Hypothesen vertreten (OLIVRY & HILL, 2001): 
Eine ältere Hypothese vermutet eine Inhalation der Allergene und eine Migration 
über den Respirationstrakt und die Zirkulation zur Haut, wo Mastzellen der Haut 
aktiviert werden. Jedoch ist es wahrscheinlich, dass Allergene auf diesem Weg 
eher respiratorische Symptome auslösen. Die zweite heute aktuellere Hypothese 
beschreibt eine direkte epidermale Penetration der Allergene aus der Umwelt mit 
anschließender Bindung an Antikörper auf antigenpräsentierenden Zellen in der 
Epidermis. Diese Hypothese basiert auf klinischen und histologischen Befunden. 
Zum einen scheinen besonders die Körperbereiche betroffen zu sein, welche we-
nig Behaarung aufweisen und vermehrter Reibung ausgesetzt sind, wodurch ein 
Eintreten der Allergene über die Haut erleichtert werden könnte (SCOTT et al., 
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2001). Zum anderen scheinen epidermale antigenpräsentierende Langerhanszellen 
häufiger in läsionshaltigen Hautarealen aufzutreten als in läsionsfreien (OLIVRY 
et al., 1996). Darüber hinaus lässt eine nachgewiesene Hyperplasie von T-Lym-
phozyten in der Epidermis der betroffenen Hautareale eine bestehende Stimulation 
durch Antigene vermuten (OLIVRY & HILL, 2001). Ebenfalls geben eosinophile 
Granulozyten unterhalb des Stratum corneums der betroffenen Haut einen Hin-
weis auf direkten Allergenkontakt.  
 
Auch wenn ein respiratorischer Weg der Allergene nicht ausgeschlossen werden 
kann, wird der epidermale Weg heute als wahrscheinlichere Komponente der Pa-
thogenese der caninen atopischen Dermatitis erachtet (OLIVRY & HILL, 2001). 
In der Humanmedizin wurden darüber hinaus bei Patienten mit atopischer Der-
matitis ein vermehrter transepidermaler Wasserverlust (WERNER & LIND-
BERG, 1985), ein erhöhter Gehalt an Enzymen, welche Komponenten des Stra-
tum corneums abbauen (HARA et al., 2000) und ein verminderter Gehalt an Cera-
miden als die Atopie begünstigende Faktoren dokumentiert (MACHELEIDT et 
al., 2002). Zusätzlich werden Funktionsverlustvarianten des Gens, welches für das 
Protein Filaggrin in der Epidermis kodiert, als wichtige prädisponierende Faktoren 
angesehen (PALMER et al., 2006). Bei atopischen Hunden wurden Ab-
normalitäten sowohl im Aufbau der essentiellen Fettsäuren, (TAUGBOL et al., 
1998) als auch in den interzellulären Lipidlamellen identifiziert (INMAN et al., 
2001), welche zum Aufbau der natürlichen Hautbarriere beitragen Diese Verände-
rungen können zu einer gesteigerten Penetration von Antigenen in die Haut und 
damit zur Bindung an IgE an der Oberfläche antigenpräsentierender Zellen, wie 
etwa Langerhans Zellen, führen (OLIVRY et al., 1996; MUDDE et al., 1990). 
Aktivierte dendritische Zellen tragen dann zur Bildung von allergenspezifischen 
CD 4 positiven T-Helferzellen (Th) bei. Einmal gebildet, produzieren Th2-Zellen 
IL-4, IL-5, IL-9 und IL-13, Cytokine mit verschiedenen regulatorischen Funktio-
nen. Sie induzieren unter anderem eine allergenspezifische IgE-Produktion der B-
Zellen sowie die Entwicklung und Einwanderung von eosinophilen Granulozyten 
ins Gewebe (MOSMANN & SAD, 1996; ROMAGNANI, 1994). Eine Bindung 
der Antikörper an im Gewebe vorhandene basophile Granulozyten und Mastzellen 
Literaturübersicht  5
führt zur Degranulation dieser Zellen und damit zur Freisetzung von Histamin, 
Heparin und proteolytischen Enzymen. 
 
Typischerweise treten die ersten Symptome der caninen atopischen Dermatitis in 
einem Alter von ein bis drei Jahren auf (MEDLEAU & HNILICA, 2001). Neben 
Juckreiz und Erythemen an Achseln, Pfoten, Flanken, Gesicht, Ohren und Peri-
analbereich (MEDLEAU & HNILICA, 2001) entstehen in vielen Fällen zusätzlich 
Sekundärinfektionen der Haut, insbesondere mit Staphylococcus intermedius und 
Malassezia pachydermatis (DEBOER & MARSELLA, 2001). Die Beziehung 
zwischen Sekundärinfektionen und atopischer Dermatitis ist komplex und noch 
nicht vollständig geklärt. Einerseits könnten durch die atopische Dermatitis verur-
sachte Hautveränderungen (Exkoriationen) eine Infektion als Folge haben, ander-
erseits wird jedoch vermutet, dass die Infektionserreger selbst primär an der Pa-




3. Diagnose der atopischen Dermatitis 
 
Beim Hund werden drei große Allergiegruppen unterschieden. Hierzu zählen die 
Flohspeichelallergie, die Futtermittelallergie und die atopische Dermatitis. Da sich 
diese Allergieformen in ihrer Symptomatik ähneln können, ist die Diagnose der 
atopischen Dermatitis nur durch eine Ausschlussdiagnostik zu stellen (SCOTT et 
al., 2001). Im Falle der Flohspeichelallergie hat sich eine konsequente Flohkon-
trolle als zuverlässigste Diagnostik erwiesen. Nur wenige Flohbisse reichen aus, 
um schwere allergische Reaktionen am Tier zu verursachen, ohne dass dem Be-
sitzer eine Infektion mit dem Parasiten offensichtlich erscheint. (CARLOTTI & 
JACOBS, 1999). Ziel der Flohtherapie ist es, alle im Haushalt befindlichen Tiere 
gegen Flöhe zu behandeln, eine weitere Infektion zu verhindern und auch den 
Rest der Flohpopulation in der Umwelt (Eier, Puppen und Larven) zu eliminieren. 
Zeigt das Tier nach dieser Behandlung keine Symptome mehr, so ist eine Floh-
speichelallergie die wahrscheinlichste Diagnose.  
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Eine Futtermittelallergie ist symptomatisch nicht von der durch Allergene aus der 
Umwelt verursachten atopischen Dermatitis zu unterscheiden (SCOTT et al. 
2001). Eine Hypersensibilität auf Futterbestandteile kann schon wenige Wochen 
nach Beginn der Fütterung des auslösenden Allergens, aber auch erst nach mehre-
ren Jahren auftreten (WILLS & HARVEY, 1994). Sie lässt sich am zuverlässig-
sten durch eine Eliminationsdiät mit Fütterung von bisher in der Nahrung nicht 
enthaltenden Inhaltsstoffen und anschließender Provokation mit dem üblicher-
weise verwendeten Futter diagnostizieren. IgE-Bestimmung im Serum sowie 
Intrakutantests haben sich zur Diagnose einer Futtermittelallergie und zur genauen 
Bestimmung der auslösenden Allergene als unzuverlässig erwiesen (JEFFERS et 
al., 1991; KUNKLE & HORNER, 1992; MUELLER & TSOHALIS, 1998). Lie-
gen weder eine Allergie gegen das Futter noch gegen Flohspeichel vor, so ist nach 
Ausschluss anderer, nicht-allergischer Ursachen bei passender Anamnese und 
klinischer Symptomatik die atopische Dermatitis die wahrscheinlichste Diagnose. 
Es muss jedoch beachtet werden, dass ein gleichzeitiges Auftreten zweier oder 
mehr der oben genannten Allergieformen möglich ist und somit die Diagnosestel-
lung einer atopischen Dermatitis erschwert werden kann (SCOTT et al., 2001; 
REEDY et al., 1997). 
 
 
4. Identifizierung der beteiligten Allergene 
 
Zur Identifizierung der an der atopischen Dermatitis beteiligten Allergene können 
diese durch allergenspezifische IgE-Bestimmung im Serum oder den Intrakutan-
test ermittelt werden. Letzterer wird von vielen Veterinärdermatologen immer 
noch als Goldstandard in der Veterinärmedizin angesehen, auch wenn sowohl bei 
der Bestimmung von allergenspezifischem IgE im Serum als auch im Intrakutan-
test falsch positive Ergebnisse vorliegen können (CODNER & LESSARD, 1993; 
ROSSER, 2004; MUELLER et al., 2005). Ein weiterer, in der Humanmedizin 
häufig angewendeter Test zur Allergenbestimmung, ist der Patchtest. Er wird in 
der Tiermedizin bisher selten angewandt. In einer Studie von OLIVRY und Mit-
arbeitern 2006 zeigten jedoch gegen Hausstaubmilben- und Flohspeichelantigen 
sensibilisierte Beagles mit hohem IgE-Gehalt im Serum 48 Stunden nach direkter 
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Applikation der Allergene auf die Haut positive Reaktionen und Läsionen, die den 
bei der klinischen atopischen Dermatitis auftretenden Symptomen ähneln (OLIV-
RY et al., 2006).   
 
Bedeutende Allergene stellen insbesondere Aeroallergene aus der Umwelt dar. 
Wie auch beim Menschen können beim Hund Pollen, Gräser und Schimmelpilz-
sporen Auslöser der atopischen Dermatitis sein (YOUN et al., 2002). Die wohl 
größte Bedeutung wird jedoch bei Mensch und Hund den Hausstaubmilben zuge-
messen (DA SILVA et al., 2005; MUELLER et al., 2000). Achtzig Prozent der 
acht- bis zwölfjährigen allergischen Kinder einer Allergieklinik in Seoul zeigten 
positive Reaktionen auf Hausstaubmilben im Skin Prick Test (SHIN et al., 2005). 
Eine Studie in Chile ergab sogar bei allen getesteten allergischen Patienten eine 
Sensibilisierung auf die Hausstaubmilbe Dermatophagoides pteronyssinus 
(CALVO et al., 2005). In einer Studie in Deutschland führten MÜSKEN und Mit-
arbeiter (2002) Hauttests bei 512 Personen aus ländlichen und städtischen Gebie-
ten durch, die an Asthma oder Rhinitis litten. Einundvierzig Prozent aller Proban-
den zeigten eine positive Reaktion auf die Hausstaubmilbe Dermatophagoides 
pteronyssinus  (MÜSKEN et al, 2002). 
 
MUELLER und Mitarbeiter veröffentlichten im Jahr 2000 eine Studie über Intra-
kutantests bei 1000 Hunden zur Evaluierung der Haupt-Aeroallergene in Südost-
Australien. Dabei wurden Hausstaubmilbenextrakte bei niedriger und hoher Ver-
dünnung getestet. Vierunddreißig Prozent aller Patienten reagierten positiv auf die 
niedrige Verdünnung des Extraktes der Hausstaubmilbe Dermatophagoides fari-
nae und 14 % auf die der Milbe Dermatophagoides pteronyssinus (MUELLER et 
al., 2000). In einer weiteren Studie von BENSIGNOR und CARLOTTI im Jahr 
2002 zeigten 72 % der atopischen Hunde im Intrakutantest positive Reaktionen 
auf Dermatophagoides farinae (BENSIGNOR & CARLOTTI, 2002). Neben po-
sitiven Intrakutantests spielen auch erhöhte IgE-Spiegel gegen Hausstaubmilben-
antigene eine große Rolle. HALLIWELL und Mitarbeiter (1998) wiesen nach, 
dass nicht nur atopische Hunde erhöhte hausstaubmilbenspezifische IgE-Konzent-
rationen im Serum zeigten, sondern dies auch bei den Tieren der Fall war, welche 
klinisch völlig unauffällig waren (HALLIWELL et al., 1998).     
Literaturübersicht  8
5. Milben in der Allergologie 
 
Bereits in den Zwanziger Jahren bestanden Aufzeichnungen über Sensibilisierung 
des Menschen gegen Milben. Eine Identifizierung der Dermatophagoides spp. 
(Hausstaubmilben) fand vor dem zweiten Weltkrieg statt und erste Publikationen 
über hausstaubmilbenabhängige allergische respiratorische Erkrankungen wurden 
im Jahr 1967 veröffentlicht (SPIEKSMA & DIEGES, 2004). In den siebziger 
Jahren begannen genauere Untersuchungen über die mit den Hausstaubmilben 
verwandten Vorratsmilben und ihr Einfluss auf Allergien (CUTHBERT et al., 
1979; OLSSON & VAN HAGE-HAMSTEN, 2000). 
 
 
5.1.  Hausstaubmilben 
 
Hausstaubmilben haben sich gut an den menschlichen Haushalt angepasst. Sie 
befinden sich im Haus vor allem in Teppichen, Polstern, Kissen und Matratzen 
(SCHEI et al., 2002; RANDALL et al., 2003). RANDALL und Mitarbeiter (2003) 
stellten in ihrer Studie in jedem der insgesamt 50 getesteten Haushalte eine Kon-
tamination mit einem Allergen der Hausstaubmilbe D. farinae und in 74 % der 
Fälle mit einem Allergen der Hausstaubmilbe D. pteronyssinus fest. Insbesondere 
Teppiche in Wohn- und Schlafzimmer waren hier betroffen (RANDALL et al., 
2003). JACKSON und Mitarbeiter führten im Jahr 2005 eine Studie durch, bei der 
sie Staubproben aus Haushalten mit Hunden sowie das Fell der Hunde auf Haus-
staubmilben untersuchten (JACKSON et al., 2005). In 22 % der untersuchten Pro-
ben bestand eine Kontamination mit den Hausstaubmilben Dermatophagoides 
pteronyssinus oder Dermatophagoides farinae. In der Humanmedizin stellen die 
Hauptallergene der beiden oben genannten Hausstaubmilben (Der p 1 und Der f 
1) proteolytische Enzyme dar (Cysteinproteasen), welche zu 95 % im Kot der 
Milben enthalten sind (SCHEI et al., 2002). Unter allen Hausstaubmilbenantige-
nen verfügen diese beiden über die höchste Bindungsfähigkeit an IgE des Men-
schen, werden somit als Gruppe 1 Allergene bezeichnet und als hauptsächlicher 
Auslöser der Hausstaubmilbenallergie des Menschen angesehen (THOMAS et al., 
2002). Die Kotpellets der Milben mit den darin enthaltenen Allergenen haben 
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einen Durchmesser von 10 – 20 µm und können sich an Staubpartikel binden. 
Durch Staubsaugen, allgemeines Putzen oder Aktivitäten im Haus können diese 
Pellets fein zerkleinert und aufgewirbelt werden. Hierdurch können sich die Al-
lergene für mehrere Stunden in der Luft befinden und leicht inhaliert werden 
(RICHARDSON et al., 2005). In den oberen und/ oder unteren Atemwegen kann 
es somit nach Inhalation zu allergischen Reaktionen kommen. Über den perkuta-
nen Weg können solche Allergene zusätzlich zur atopischen Dermatitis des Men-
schen führen, wie mit Patchtests nachgewiesen wurde. Hierbei wird das Allergen 
direkt auf die Haut aufgetragen, welche nach 2 – 3 Tagen beim sensitiven Patien-
ten typische Hautveränderungen wie Erythem, Ödematisierung, Papeln und Vesi-
kel zeigt (INGORDO et al, 2004). Beim Hund werden die Allergene vermutlich 
direkt über die Haut aufgenommen und führen hier zum typischen Bild der cani-





Die mit den Hausstaubmilben verwandten Vorratsmilben (in der Tiermedizin eher 
als Futtermilben bekannt) stellen eine weitere Allergenquelle und damit Auslöser 
von Allergien dar. Obwohl Vorratsmilben zum großen Teil eher in ländlichen 
Gebieten vorkommen, haben Studien erwiesen, dass diese Milben auch in Haus-
halten städtischer Gebiete vorkommen können (WARNER et al., 1999). Aus 
diesem Grund werden Hausstaub- und Vorratsmilben als Staubmilben zusammen-
gefasst (OLSSON & VAN HAGE-HAMSTEN, 2000). 
Beide Milbenarten ernähren sich von proteinreichen Substanzen. Während die 
Hausstaubmilben Hautschuppen von Mensch und Tier bevorzugen, ernähren sich 
Vorratsmilben von pflanzlichen Materialien und Mikroorganismen (OLSSON & 







5.2.1. Taxonomie der Vorratsmilben 
 
Milben zählen zum Stamm der Arthropoden (Gliederfüßler) und zur Klasse der 
Arachnida (Spinnentiere), deren besonderes Merkmal vier Beinpaare sind. Diese 
Klasse teilt sich in die drei Ordnungen Skorpione, Araneae (Spinnen) und Acari 
(Milben und Zecken) auf. Hausstaub- und Vorratsmilben sind Teil der Unterord-
nung Astigmata, welche sich in die Familien Acaridae, Glyciphagidae, Chor-
toglyphidae und Pyroglyphidae aufteilt. Während sich die unterschiedlichen Gat-
tungen der Vorratsmilben den Familien Acaridae und Glyciphagidae zuordnen, 
gehören die Hausstaubmilben ausschließlich der Familie Pyroglyphidae an, wel-
che typischerweiser Bewohner von Nestern von Tieren, sowie den Wohnungen 
von Menschen sind (SPIEKSMA, 1997; OLSSON & VAN HAGE-HAMSTEN, 
2000). Zu den in Europa am häufigsten vorkommenden Vorratsmilben (Non-
Pyroglyphidae) zählen die den Gattungen Acarus, Tyrophagus, Lepidoglyphus 
und Glycyphagus angehörenden Spezies. Eine weitere Gattung namens Blomia ist  
in tropischen und subtropischen Gebieten wie etwa in Südamerika zu finden 
(TEE, 1994).  
 
 
Abbildung 1: Taxonomie der Vorratsmilben (OLSSON & VAN HAGE-HAMSTEN, 
2000) 
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5.2.2. Morphologie der Vorratsmilben 
 
Der Körper einer Vorratsmilbe besteht aus den drei Haupteilen Gnathosoma, Pro-
podosoma und Hysterosoma. Das Gnathosoma trägt die Mundwerkzeuge, das 
Propodosoma die Vorderbeine und das Hysterosoma die Hinterbeine und die Ge-
schlechtsorgane der adulten Milbe (SPIEKSMA, 1997). Vorrats- und Hausstaub-
milben weisen eine Größe von ca. 300 µm auf (SCHEI, 2002). Im Gegensatz zu 
den Dermatophagoides sp. zeigen Vorratsmilben eine hohe Anzahl von feinen 
langen Haaren an Körper und Beinen (Setae), wodurch sie sich von den Haus-




5.2.3. Physiologie der Vorratsmilben 
 
 Vorratsmilben zählen gemeinsam mit den Hausstaubmilben zur Unterordnung 
Astigmata. Dies bedeutet, dass diese Tiere nicht über einen Atmungstrakt in Form 
von Trachea und Bronchien verfügen, sondern der Gasaustausch ausschließlich 
über die Kutikula erfolgt. Durch die geringe Größe der Milben erlaubt das Ver-
hältnis zwischen Körperoberfläche und –inhalt einen effizienten Gasaustausch 
durch Diffusion (SPIEKSMA, 1997). 
 
Der Verdauungstrakt der Milben besteht aus den Mundwerkzeugen (Cheliceren 
und Pedipalpen), Speicheldrüsen und einem Verdauungsrohr aus Ösophagus, 
Mitteldarm mit großem Caecum, Enddarm und Anus (SPIEKSMA, 1997).  
 
Der Wasserhaushalt der Milben wird ebenfalls über die Kutikula reguliert und ist 
von der die Milben umgebenden relativen Luftfeuchte abhängig. Beträgt diese 
mehr als 65 %, so wird Wasser über die Kutikula aufgenommen, bei unter 65 % 
aber über 55 % wieder abgegeben. Ein zusätzlicher Wasserverlust findet über die 
Kotausscheidung statt. Sinkt die relative Luftfeuchte in einen Bereich von unter 
55 %, so übersteigt der Wasserverlust die Wasseraufnahme und die Milben kön-
nen durch Dehydratation absterben (SPIEKSMA, 1997). Ein wesentlicher Unter-
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schied zwischen Hausstaubmilben und Vorratsmilben besteht darin, dass Vor-
ratsmilben eine sehr hohe relative Luftfeuchte für eine optimale Reproduktion 
benötigen. Optimale Bedingungen herrschen bei einer relativen Luftfeuchte von 
80 – 90 % und einer Temperatur von 25 – 30 °C (DANIELSEN et al., 2003; 
SÁNCHEZ-RAMOS & CASTANERA, 2005). 
 
 
5.2.4. Entwicklungszyklus der Vorratsmilben 
 
Die Entwicklungsstadien der Vorratsmilben bestehen wie bei den meisten Milben 
aus den Eiern, den sechsbeinigen Larven, Protonymphen, Deuteronymphen, Tri-
tonymphen und adulten Männchen oder Weibchen. Das Stadium der Deutero-
nymphe wird bei den Hausstaubmilben D. farinae und D. pteronyssinus nicht be-
obachtet. Bei den Vorratsmilben der Spezies Acarus, Lepidoglyphus und Gly-
cyphagus tritt ein solches Stadium auf und stellt eine hoch spezialisierte Form dar, 
die in der Lage ist, suboptimale Bedingungen zu überleben. Dieses Stadium wird 
als Hypopus bezeichnet (SPIEKSMA, 1997). Unter optimalen Bedingungen dau-
ert die Entwicklung zur adulten Milbe fünf bis sechs Tage, die Lebensdauer einer 
adulten Vorratsmilbe beträgt durchschnittlich mehrere Wochen bis Monate, ab-
hängig von Umgebungstemperatur und relativer Luftfeuchte (SPIEKSMA, 1997). 
 
 
5.2.5. Ökologie der Vorratsmilben 
 
Die drei wesentlichen Faktoren, die die Existenz einer Milbenpopulation an einem  
bestimmten Ort beeinflussen, sind Nahrung, Temperatur und relative Luftfeuchte. 
Sowohl Hausstaub- als auch Vorratsmilben bevorzugen proteinreiche Substanzen 
als Nahrung. Hausstaubmilben beziehen ihre Nahrung durch Hautschuppen von 
Mensch und Tier, während sich Vorratsmilben vorwiegend von pflanzlichem 
Material ernähren (SPIEKSMA, 1997; OLSSON & VAN HAGE-HAMSTEN, 
2000). Hierzu zählen insbesondere Heu, Getreide, Mehl, getrocknete Früchte, und 
Brauereihefe, aber auch getrockneter Fisch, Käse und Schimmelpilze. Vor allem 
Tyrophagus putrescentiae ernährt sich von Hyphen und Sporen verschiedener 
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Pilzarten, insbesondere von Schimmelpilzen, und tritt unter besonders feuchten 
Bedingungen auf (DUEK et al, 2001). Zu den wichtigsten in Europa vorkommen-
den Milben zählen die jeweils nach ihrer bevorzugten Nahrung benannten Milben 
Lepidoglyphus destructor (Heumilbe), Acarus siro (Mehlmilbe), Tyrophagus 
putrescentiae (Modermilbe) und Glycyphagus domesticus (Hausmilbe oder Mö-
belmilbe) (SCOTT et al., 2001).  
 
 
5.2.6. Überlebensstrategien der Vorratsmilben 
 
Auch wenn Vorratsmilben stark von der sie umgebenden Temperatur, relativen 
Luftfeuchte und dem Nahrungsangebot abhängig sind, haben sie Überlebensstra-
tegien entwickelt, die sie auch suboptimale Bedingungen überleben lassen 
(SPIEKSMA, 1997). So ordnen sich die Milben zum Beispiel bei starker Ab-
senkung der sie umgebenden relativen Luftfeuchte in Clustern an und können so 
einer vermehrten Austrocknung entgehen. Eine weitere effiziente Methode zum 
Überstehen suboptimaler Bedingungen besteht in der Umwandlung zur hetero-
morphen Deuteronymphe, welche als Hypopus bezeichnet wird und ein Ruhesta-
dium darstellt (CORENTE & KNULLE, 2003). Dieses Ruhestadium entsteht zwi-
schen den Nymphenstadien der Proto- und Tritonymphe und wird bei Lepi-
doglyphus spp., Acarus spp. und Glycyphagus spp. beobachtet. Diese Form einer 
Nymphe besitzt keinen Mund und keine Cheliceren, aus diesem Grund findet 
während des gesamten Hypopus-Stadiums keine Futteraufnahme statt. CORENTE 
und KNULLE belegten in einer Studie (2003), dass die Anzahl an Hypopi von 
Lepidoglyphus destructor insbesondere dann zunimmt, wenn die Nahrungsqualität 
während der hypopus-induzierbaren Periode (spätes Larven- bis frühes Proto-
nymphenstadium) stark abnimmt. Dies sichert den Vorratsmilben nicht nur ein 
Überleben, sondern darüber hinaus eine mögliche Ausweitung der Population 
sobald sich die  Lebensbedingungen für die Milben gebessert haben (CORENTE 
& KNULLE, 2003). Die auslösenden Allergene der Vorratsmilben stellen wie bei 
den Hausstaubmilben  hauptsächlich Proteine in den Kotpellets dar. Lep d 2 
(OLSSON & VAN HAGE-HAMSTEN, 2000) und Tyr p 2 (JEONG et al., 2005) 
zählen hierbei zu den häufigsten.  
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6. Vorkommen von Vorratsmilben und ihre Bedeutung in der Humanme-
dizin 
 
Aufgrund ihrer Vorliebe zu Getreide und Heu treten Vorratsmilben insbesondere 
in landwirtschaftlichen Betrieben auf (TEE, 1994; FRANZ et al., 1997; VAN 
HAGE-HAMSTEN & JOHANSSON, 1992). Hierbei nehmen in Nord- und Zent-
raleuropa Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae, Acarus siro und 
Glycyphagus domesticus die größte Rolle ein (FRANZ et al., 1997). Die Milben 
befinden sich in hohen Zahlen in gelagertem Getreide, Mehl, Heu oder Stroh 
welches eine hohe Feuchtigkeit aufweist (TEE, 1994). Hier scheinen insbesondere 
solche Produkte betroffen zu sein, welche besonders lange Lagerungszeiten auf-
weisen (z.B. in Getreidesilos). FRANZ und Mitarbeiter (1997) untersuchten in 
ihrer Studie Staub aus neun verschiedenen Bereichen auf 121 landwirtschaftlichen 
Betrieben in Deutschland. Den größten Anteil aller identifizierten Milben in den 
Proben machte hier die Vorratsmilbe Lepidoglyphus destructor aus (FRANZ et 
al., 1997). Sie war in einer Konzentration von bis zu 30.500 Individuen pro 
Gramm Staub auf den Betrieben vorhanden. Die meisten Milben dieser Spezies 
befanden sich im Hypopus-Stadium.  
 
Aufgrund eines hohen Gehaltes an Vorratsmilben in landwirtschaftlichen Betrie-
ben wird davon ausgegangen, dass diese Milben an berufsbedingtem allergischem 
Asthma und allergischer Rhinitis des Menschen beteiligt sind (VAN HAGE-
HAMSTEN & JOHANSSON, 1992). Symptome treten dabei vor allem während 
der Arbeitszeit in Scheunen oder kurz danach auf. VAN HAGE-HAMSTEN und 
JOHANSSON (1992) glauben darüber hinaus, dass auch Reiter von einer Allergie 
gegen Vorratsmilben betroffen sein können, sofern sie sich häufig in Stallungen 
aufhalten. Aber nicht nur landwirtschaftliche Betrieben scheinen einen hohen 
Gehalt an Vorratsmilben aufzuweisen, sondern auch in Bäckereibetrieben kann 
Mehl kontaminiert sein (ARMENTIA et al., 1992). Verschiedene Studien erga-
ben, dass ein sehr hoher Anteil der Personen, die an allergischem Asthma leiden 
und darüber hinaus den Berufsgruppen Landwirt und Bäcker angehören, sowohl 
einen erhöhten IgE-Gehalt im Serum als auch positive Reaktionen im Skin Prick 
Test gegen mindestens eine der Vorratsmilben aufweisen (REVSBECH & AN-
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DERSEN, 1987; REVSBECH & DUEHOLM, 1990). Eine Sensibilisierung der 
Bäcker scheint zudem mit einer Sensibilisierung gegen Mehl assoziiert zu sein 
(REVSBECH & DUEHOLM, 1990).  
 
Weitere Studien zeigen darüber hinaus, dass neben Bäckern und Landwirten auch 
Personen, die nicht aus beruflichen Gründen Vorratsmilben ausgesetzt sind, eine 
hohe IgE-Antwort gegen diese Milben aufweisen können (TEE et al., 1992; I-
VERSEN et al., 1990; ARMENTIA et al., 1992). Die Autoren dieser Studien 
nehmen an, dass eine Sensibilisierung gegen Vorratsmilbenantigene nicht nur 
innerhalb bestimmter Berufsgruppen auftritt, sondern auch Bewohner städtischer 
Gebiete betreffen kann und somit das Vorkommen von Vorratsmilben nicht auf 
ländliche Gebiete beschränkt ist. Eine Studie in Schweden untersuchte 55 Staub-
proben aus städtischen Haushalten von an allergischem Asthma leidender Kinder 
(WARNER et al., 1999). In 69 % der untersuchten Proben konnten Vorratsmilben 
identifiziert werden, wobei insbesondere Proben der Küchen und Badezimmer die 
höchste Dichte an Milben aufwiesen. (WARNER et al., 1999).  WARNER (1999) 
bezog den erhöhten Vorratsmilbengehalt auf eine hohe relative Luftfeuchte in 
diesen Räumen. Zudem belegte WRAITH schon 1979 in seiner Studie, dass eine 
Sensibilisierung gegen Vorratsmilben insbesondere bei den Personen mit bronchi-
alem Asthma oder allergischer Rhinitis vorkommt, welche unter sehr feuchten 
Wohnbedingungen leben. In den Häusern seiner Probanden konnte eine sehr hohe 
Luftfeuchtigkeit teilweise durch Schimmelbildung an den Wänden bestätigt wer-
den (WRAITH et al., 1979). In einer von VIDAL und Mitarbeitern (2004) durch-
geführten Studie aus Nordspanien zeigten 24,4 % der getesteten Personen eine 
Sensibilisierung gegen Vorratsmilben im Skin Prick Test. Die Personen stammten 
sowohl aus städtischen als auch aus ruralen Gebieten. Es litten 50,4 % der Vor-
ratsmilben-positiven Probanden an nasalen Symptomen und 40,7 % an bronchia-
len Symptomen (VIDAL et al., 2004). 
 
Neben bronchialem Asthma und allergischer Rhinitis, sowie atopischer Dermatitis 
als Folge einer Sensibilisierung gegen Vorratsmilbenantigene gibt es in der Hu-
manmedizin in den letzten zwanzig Jahren auch Berichte über anaphylaktische 
Reaktion nach oraler Aufnahme von milbenkontaminierter Nahrung. Insbesondere 
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Pfannkuchenbackmischungen in tropischen und subtropischen Gebieten waren 
hier der Auslöser (SÁNCHEZ-BORGES et al., 2005).  
 
Außer dem Nachweis von Vorratsmilben in Hausstaub gibt es ebenfalls Publikati-
onen über Vorratsmilben-Kontaminationen von Nahrungsprodukten in den  Haus-
halten. THIND und CLARKE untersuchten im Jahr 2001 sieben verschiedene 
Kategorien von Produkten auf Getreidebasis aus England und Wales. In 21 % der 
Proben wurden Milben gefunden, wobei Vorratsmilben den größten Anteil aus-
machten. Zu den untersuchten Produkten zählten Mehl, Brot, Müsli, Kekse, Ku-
chen, Baby-Nahrung und Fertigmischungen für Suppen und Saucen (THIND & 
CLARKE, 2001). Eine weitere Studie in Brasilien konnte eine Kontamination mit 
Vorratsmilben in poliertem Reis und Bohnen feststellen. In diesem Fall zeigten 
die Proben jedoch erst nach Inkubation unter warmen und feuchten Bedingungen 
positive Resultate (FRANZOLIN & BAGGIO, 2000).  
 
 
7. Bedeutung der Vorratsmilben in der Kleintiermedizin 
 
In der Tiermedizin werden Vorratsmilben im Allgemeinen als Futtermilben be-
zeichnet. Beim Hund wird angenommen, dass diese Art Milben ebenfalls an der 
atopischen  Dermatitis beteiligt sind. Im Rahmen verschiedener Studien ergaben 
sowohl Serum-IgE-Bestimmung als auch der Intrakutantests positive Resultate auf 
Vorratsmilbenantigene. VOLLSET führte schon im Jahr 1986 einen Intrakutantest 
mit Allergenen von Acarus siro und Glycyphagus domesticus durch. Zu seinen 
Probanden zählten neben atopischen Hunden auch solche Tiere, die keine klini-
schen Symptome zeigten. Von den 24 atopischen Hunden zeigten 18 Tiere posi-
tive Reaktionen im Hauttest, während vier der 29 symptomfreien Hunde positiv 
waren (VOLLSET, 1986). ARLIAN und Mitarbeiter testeten im Jahr 2003 in den 
USA Sera atopischer Hunde auf IgE gegen die Vorratsmilben Acarus siro, Blomia 
tropicalis und Tyrophagus putrescentiae. Von 84 Hunden reagierten 94 % mit 
einem erhöhten IgE-Spiegel auf mindestens eine der getesteten Vorratsmilben 
(ARLIAN et al., 2003). Dies veranlasste die Autoren zu der Annahme, dass eine 
Sensibilisierung auf Vorratsmilbenantigene bei Hunden möglicherweise ebenso 
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bedeutend ist wie eine Sensibilisierung auf Hausstaubmilbenantigene. In einer 
weiteren Studie durch MUELLER und Mitarbeiter (2005) zeigten ebenfalls so-
wohl atopische als auch symptomfreie Hunde im Intrakutantest positive Reaktio-
nen auf Vorratsmilbenantigene. Die hierbei verwendeten Extrakte stammten von 
der Vorratsmilbe Tyrophagus  putrescentiae (MUELLER et al., 2005). 
 
In einer Studie von BENSIGNOR und CARLOTTI im Jahr 2002 waren 80 % der 
getesteten atopischen  Hunde im Intrakutantest auf mindestens eine Vorratsmilbe 
positiv (BENSIGNOR & CARLOTTI, 2002). Aufgrund dieser Studienergebnisse 
wird von einer Beteiligung der Vorratsmilben am Geschehen der caninen atopi-
schen Dermatitis ausgegangen. Es wird vermutet, dass Hunde Vorratsmilben 
durch das Futter aufnehmen und es somit auf oralem Weg zum Auslösen allergi-
scher Reaktionen kommt. FOX und Mitarbeiter konnten 1986 bei routinemäßigen 
parasitologischen Untersuchungen Vorratsmilben in Hundekot feststellen, jedoch 
fehlen hierbei weitere Angaben zur Fütterung und Haltung der betroffenen Hunde 
(FOX et al., 1986). Es wird angenommen, dass insbesondere Hundetrockenfutter 
mit Vorratsmilben kontaminiert ist und so zur Sensibilisierung der Hunde gegen 
diese Milben führt (SCOTT et al., 2001). WAGNER untersuchte 2005 zwanzig 
verschiedene Hunde- und Katzentrockenfuttermittel, zehn verschiedene humane 
Nahrungsmittel, sowie ein Hühnerfutter und Pferdemüsli (WAGNER, 2005). In 
15,6 % der untersuchten Proben befanden sich Vorratsmilben, wobei jede der po-
sitiven Proben ein abgelaufenes Haltbarkeitsdatum aufwies.  
 
Aufgrund der Annahme, dass Hundetrockenfutter mit Vorratsmilben kontaminiert 
ist, wird bei atopischen Hunden, die im Intrakutantest positiv auf Vorratsmilben-
antigene reagieren, empfohlen, auf Trockenfutter zu verzichten, die Nahrung des 
Hundes selbst zuzubereiten oder das Trockenfutter einzufrieren. Diese Empfehl-
ungen beruhen auf dem Prinzip der Allergenvermeidung und sollen den Kontakt 
des Hundes mit dem Allergen und damit eine allergische Reaktion verhindern. Ein 
Einfrieren des Futters soll eine weitere Ausbreitung der Milben verhindern und 
somit die Allergenkonzentration äußerst niedrig halten (SCOTT et al., 2001). 
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III  Eigene Untersuchungen 
 
 




In der Zeit vom 01.03.2005 bis zum 19.08.2005 wurde Hundetrockenfutter aus 
verschiedenen Haushalten auf eine Kontamination mit Vorratsmilben untersucht. 
In der Zeit vom 28.09.2005 bis zum 09.11.2005 wurden zusätzlich Staubproben 
aus 20 verschiedenen Haushalten auf Vorratsmilben untersucht.  
 
 
1.1.1. Evaluierung des Hundetrockenfutters 
 
An diesem ersten Teil der Studie nahmen insgesamt 17 Hundebesitzer teil. Sie 
waren entweder Mitarbeiter oder Studenten der Medizinischen Kleintierklinik der 
LMU München. Es wurden 23 Säcke mit Hundetrockenfutter untersucht.  
Es lag dabei keine Berücksichtigung bezüglich allergischer Erkrankungen der 
Hunde (z. B. atopische Dermatitis) vor, es handelte sich um gesunde Hunde.  
Die Auswahl der Futtersäcke war willkürlich, es gab hierbei keine Berücksichti-
gung von Hersteller, Art des Trockenfutters, Verpackung, Gewicht oder Haltbar-
keitsdatum.   
 
 
1.1.2. Evaluierung der Staubproben 
 
Am zweiten Teil der Studie nahmen insgesamt 20 Hundebesitzer teil. Darunter 
befanden sich Personen, die bereits an der Untersuchung des Hundefutters teilge-
nommen hatten, sowie zusätzliche Mitarbeiter aus der Medizinischen Kleintier-
klinik der LMU München, die im Besitz eines Hundes waren. 
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Die Entnahme der Staubproben fand in den Haushalten der Teilnehmer statt. Die 
Proben wurden jeweils vom Schlafplatz und vom Fressplatz des Hundes entnom-






1.2.1. Datengewinnung zum Hundetrockenfutter 
 
Die Teilnehmer füllten zunächst einen standardisierten Fragebogen aus, der In-
formationen über den Hersteller des Trockenfutters, Art des Trockenfutters, Ge-
wicht des Futtersackes, Chargennummer, Mindesthaltbarkeitsdatum, Bezugs-
quelle, Art der Lagerung, Art der Verpackung, Umfüllung des Futters in eine 
Futtertonne sowie Häufigkeit des erneuten Öffnens der Säcke oder der Tonnen 
pro Tag enthielt (Anhang 1). 
 
 
1.2.2. Probennahme des Hundetrockenfutters 
 
Die erste Probennahme erfolgte am Tag der erstmaligen Öffnung des Futter-
sackes. Die darauf folgenden Probennahmen fanden in wöchentlichen Abständen 
über einen Zeitraum von insgesamt sechs Wochen statt, es sei denn, der Futter-
sack war von so geringer Größe, dass das Hundefutter vor Abschluss der sechs 
Wochen aufgebraucht war. 
Die Futterproben wurden mit Hilfe eines 5 ml fassenden Löffels vom Boden der 
Futtersäcke und Futtertonnen entnommen und anschließend in ein zylindrisches 
Schutzgefäß mit einer Höhe von 126 mm und einem Durchmesser von 30 mm mit 
standardisiertem Schraubverschluß (Firma Sarstedt AG & Co., Nümbrecht, 





1.2.3. Mikroskopische Untersuchung des Hundetrockenfutters 
 
Die mikroskopische Untersuchung der Futterproben fand innerhalb von 24 Stun-
den nach der Probennahme statt. Hierfür wurde das Trockenfutter aus dem Gefäß 
entnommen, zwischen zwei DIN A4 Blätter verbracht und durch Druckausübung 
auf das Futter mittels eines festen Gegenstandes grob zerkleinert. Das zerkleinerte 
Futter wurde in eine Petrischale (Firma Sarstedt AG & Co., Nümbrecht, Deutsch-
land) verbracht, gewogen und anschließend mit 40-facher Vergrößerung mikro-
skopisch untersucht.  
 
Nach dieser ersten, trockenen Untersuchung wurde zur Präzision ein Flotations-
verfahren (HART & FAIN, 1987) angeschlossen. Hierfür wurde die Futterprobe 
wieder in das zylindrische Schutzgefäß umgefüllt. Dieses wurde mit 80 % Isopro-
pyl Alkohol gefüllt, bis das Futter vollständig mit Alkohol bedeckt war. Die Probe 
wurde für 24 Stunden in Alkohol eingeweicht, um das spezifische Gewicht der 
Milben im Hundefutter zu verringern. Nach 24 Stunden wurde der Alkohol abge-
gossen, die Gefäße mit zuvor angefertigter gesättigter Natriumchloridlösung auf-
gefüllt und vorsichtig geschüttelt. Die Anfertigung der Natriumchloridlösung er-
folgte mit einer Mischung aus Leitungswasser und Kochsalz bis zum Eintreten der 
Sättigung. Nach 15 Minuten Flotationszeit wurde der Überstand der gesättigten 
Natriumchloridlösung  in eine Petrischale dekantiert und bei 40-facher Vergrößer-
ung mikroskopisch untersucht (Mikroskop: Olympus CH-2, Firma Olympus 
Deutschland GmbH, Hamburg, Deutschland). 
 
 
1.2.4. Datengewinnung vor Staubprobennahme 
 
Jeder Teilnehmer füllte einen standardisierten Fragebogen zur Informationsge-
winnung über den Schlaf- und Fressplatzes des Hundes aus (Anhang 2). Es wur-
den Informationen über die beiden untersuchten Bereiche (Ort, Bodenbelag, Dicke 
der Teppiche, Art der Hundebetten), Häufigkeit des Staubsaugens und feuchter 
Bodenreinigung im Haushalt allgemein und des Schlaf- und Fressplatzes des 
Hundes im Besonderen gesammelt. Großer Wert wurde hierbei auf die zuletzt 
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erfolgte Reinigung vor der Probennahme gelegt. Weitere Informationen betrafen 
die Anwesenheit anderer Tiere im Haushalt sowie die Anwendung von  Akarizi-
den im Haushalt sowie auf dem Hund selbst.   
 
 
1.2.5. Entnahme der Staubproben 
 
Zur Probennahme wurde ein Bereich von 40 x 40 cm jedes Hundeschlaf- und -
fressplatzes in jedem Haushalt gesaugt. Hierfür wurde ein Mitest Dust Collector® 
mit einsetzbaren Filter (Firma Indoor biotechnologies, Cardiff, UK) (Abbildung 
2) auf den Schlauch eines regulären Staubsaugers (Modell: Rowenta Tonixo®, 
1350 Watt, Firma Groupe SEB, Offenbach, Deutschland) gesetzt und jeder Be-
reich für 2 Minuten gesaugt. Der Filter wurde anschließend aus dem Mitest Dust 
Collector® entfernt und in einer verschließbaren Plastiktüte verwahrt.  
 
 
Abbildung 2: Mitest Dust Collector® mit einge-




1.2.6. Mikroskopische Untersuchung der Staubproben 
 
Die Untersuchung der Staubproben erfolgte spätestens 24 Stunden nach der Pro-
benentnahme. Hierfür wurde der Filter in ein Kotröhrchen mit 75 mm Höhe und 
23,5 mm Durchmesser (Firma Sarstedt AG & Co., Nümbrecht, Deutschland) ver-
bracht und bis zur vollständigen Bedeckung des Staubs mit 80 % Isopropyl Alko-
hol aufgefüllt. Nach einer Einweichzeit von 24 Stunden wurde der Filter mit dem 
darin enthaltenden Staub aus dem Röhrchen entfernt. Nach Ausgießen des Alko-
hols wurde der Staub mittels einer Pinzette aus dem Filter entfernt und wieder in 
dasselbe Kotröhrchen verbracht. Die verbliebenen Staubreste im Filter wurden mit 
Hilfe gesättigter Kochsalzlösung in das Kotröhrchen gespült, bis keine Staubreste 
im Filter mehr sichtbar waren. Anschließend wurde das Kotröhrchen mit gesät-
tigter Kochsalzlösung gefüllt und der Inhalt mit Hilfe eines Holzstäbchens vor-
sichtig gemischt. Daraufhin wurde soviel Kochsalzlösung hinzugefügt, bis ein 
Meniskus am oberen Rand entstand. Auf diesen wurde ein Deckglas (Firma 
Glaswarenfabrik Karl Hecht KG, Sondheim, Deutschland) verbracht. Nach einer 
Flotationszeit von 15 Minuten wurde das Deckglas behutsam entnommen und auf 
einen Objektträger (Firma Glaswarenfabrik Karl Hecht KG, Sondheim, Deutsch-
land) gelegt. Darauf folgte eine mikroskopische Untersuchung mit 40-facher Ver-
größerung (Mikroskop: Olympus CH-2, Firma Olympus Deutschland GmbH, 
Hamburg, Deutschland). Identifizierte Milben wurden anschließend im Institut für 




2.1. Anzahl der untersuchten Futtersäcke 
 
Es wurden insgesamt 23 verschiedene Futtersäcke mit Hundetrockenfutter sowie 
zusätzlich acht Reste aus Futtertonnen oder alten Futtersäcken untersucht. Die 
Trockenfutter stammten von neun verschiedenen Herstellern. Darunter befanden 
sich vier Premium-Trockenfutter (nur über Zoogeschäfte und Tierärzte zu bezie-
hen), vier Standard-Trockenfutter (in jedem Supermarkt erhältlich) und ein spe-
ziell für den Supermarkt unter eigenem Namen hergestelltes Futter. Die unter-
suchten Futtermittel sind in Tabelle 1 aufgelistet.  
 
 
Tabelle 1: Futterhersteller und Anzahl der untersuchten Futtersäcke. 
Futterhersteller Anzahl untersuchter Futtersäcke 
Affinity Dinner 1 
Hill’s 7 
Iams Eukanuba 2 










2.2. Anzahl der Futterproben 
 
Insgesamt wurden 154 Proben von kommerziellem Hundetrockenfutter entnom-
men und untersucht. 146 Proben stammten dabei aus den Futtersäcken, welche 
wöchentlich über einen Zeitraum von bis zu sechs Wochen untersucht wurden. 
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Acht Einzelproben wurden aus alten Futterresten, aus Futtertonnen oder aus über 
ein Jahr gelagerten Futtersäcken entnommen.  
 
 
2.3. Datenauswertung zu den Futtersäcken 
 
Das untersuchte Futter wurde in zehn Fällen beim praktischen Tierarzt oder in 
einer Tierklinik erworben, in acht Fällen in einer Zoohandlung, in 4 Fällen in ei-
nem Supermarkt und in einem Fall über einen Versand bestellt. 
 
Das Gewicht der Futtersäcke variierte von einem Kilogramm bis 30 Kilogramm, 
das Verfallsdatum des Futters lag bei Ende 2005 (in vier Fällen), Ende 2006 (in 
16 Fällen) oder Ende 2007 (in zwei Fällen). In einem Fall war das Haltbarkeits-
datum (April 2005) zum Zeitpunkt der Untersuchungen bereits abgelaufen. 
 
Eine Übersicht über den Ort der Futterlagerung in den Haushalten und die Anzahl 
der entnommenen Proben pro Futtersack ist in den Tabellen 2 und 3 ersichtlich. 
 
 
















Küche 2 1 12 15 
Keller 4  1 5 
Vorratskammer 2   2 
Flur   1 1 
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17  7 6 Wochen 
2  6 5 Wochen 
2  5 4 Wochen 
1  3 2 Wochen 
1  2 1 Woche 
 8 1 Einmalige Probennahme 
 
 
Alle Hundebesitzer fütterten ihre Hunde zweimal täglich. Dementsprechend wur-
de jeder Futtersack und jede Futtertonne zweimal pro Tag geöffnet. 
Jede der entnommenen Futterproben wurde nach der oben genannten trockenen 
Methode untersucht. Das beschriebene Flotationsverfahren wurde bei 13 Futter-
säcken (entspricht 97 Proben) angewandt.  
 
 
2.4. Milbenkontamination im Hundefutter 
 
In keiner der untersuchten Proben lag ein Hinweis auf eine Kontamination mit 
Vorratsmilben vor. Die negativen Ergebnisse gelten sowohl für die über einen 
Zeitraum von bis zu sechs Wochen untersuchten Proben als auch für die acht Pro-
ben aus alten Futterresten. 
 
 
2.5. Anzahl der untersuchten Staubproben 
 
Im zweiten Teil der Studie wurden insgesamt 40 Staubproben aus 20 verschie-
denen Haushalten untersucht. Jeweils 20 Proben wurden vom Schlafplatz und 20 




2.6. Datenauswertung zu den Haushalten 
 
Keiner der Hundebesitzer führte eine Akarizidbekämpfung im Haushalt durch.  
Siebzehn Besitzer (85 %) wandten jedoch Insektizide als Spot on mit den Wirk-
stoffen Fipronil (Frontline®, Firma Merial GmbH, Hallbergmoos, Deutschland), 
Permethrin (Exspot®, Firma Essex Tierarznei, München, Deutschland) oder Se-
lamectin (Stronghold®, Firma Pfizer Pharma GmbH, Karlsruhe, Deutschland) 
regelmäßig bei ihrem Hund an, davon sieben Besitzer (35 %) innerhalb von vier 
Wochen vor der Probennahme. Sechs Haushalte besaßen neben einem Hund zu-
sätzlich andere Haustiere. 
 
In drei der Haushalte (15 %) wurde der gesamte Wohnbereich inklusive des 
Schlaf- und Fressplatzes des Hundes üblicherweise täglich gesaugt, in 15 Fällen 




2.7. Spezielle Daten zu den Schlafplätzen der Hunde  
 
Sieben Hunde aus den 20 Haushalten schliefen regelmäßig in einem Hundekorb. 
Die Schlafplätze der Hunde, inklusive der Hundekörbe, waren mit Decken (in 15 
Fällen) und Kissen (in drei Fällen) ausgestattet. In zwei Fällen hatte der Hund 
seinen Schlafplatz im Bett des Besitzers.  
Die Räume, in denen sich die Schlafplätze befanden erstreckten sich vom Wohn-
zimmer (in acht Fällen) und dem Schlafzimmer (in sieben Fällen) bis zum Flur (in 
fünf Fällen). Eine Übersicht über das letzte Waschen und Staubsaugen der Schlaf-
plätze ist in Tabelle 4 gegeben. 
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Tabelle 4: Letztes Waschen und Staubsaugen der Schlafplätze und ihrer Auflagen vor der 
Probennahme.  
  































2.8. Spezielle Daten zu den Fressplätzen der Hunde 
 
Die Bereiche, in denen die Hunde gefüttert wurden, befanden sich entweder in der 
Küche (in 14 Fällen), dem Flur (in fünf Fällen) oder im Wohnzimmer (in einem 
Fall) der Haushalte. Der Bodenbelag in diesen Räumen war in vier Haushalten aus 
Holz beschaffen, in drei Haushalten aus Teppich (zwei mit kurzem Flor und einer 
mit langem Flor) sowie in 13 Fällen aus Fliesen oder Linoleum. 
 
 
2.9. Milbenkontamination in den Haushalten 
 
Bei der Untersuchung der Staubproben konnten insgesamt sechs Milben identifi-
ziert werden. Sie stammten aus fünf verschiedenen Proben, welche von zwei 
Schlafplätzen und drei Fressplätzen aus drei unterschiedlichen Haushalten ent-
nommen wurden. Die Milben wurden im Institut für vergleichende Tropenmedi-
zin und Parasitologie der LMU München als die Hausstaubmilbe Dermatopha-
goides pteronyssinus (Abbildung 3), Demodex (kurzschwänzige Art, Abbildung 4) 
und Vorratsmilbe (Abbildung 5) identifiziert. Die Vorratsmilbe zählte zu einer der 
Spezies Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae, Acarus siro oder 
Glycyphagus domesticus, konnte jedoch aufgrund der Beschädigung der Milbe 
nicht genauer spezifiziert werden. Eine genaue Verteilung der Milben auf die ein-
zelnen Bereiche in den Haushalten ist in Tabelle 5 ersichtlich. 
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Tabelle 5: Verteilung der identifizierten Milben auf die einzelnen Haushalte (Anzahl der 
gefundenen Milben).  
Haushalt Nummer Schlafplatz Fressplatz 
1  Dp (1), VM (1) 
2 Dp (1) Dp (1) 
3 Dp (1)  
4  Demodex (1) 
 





















Abbildung 5: Vorratsmilbe. Trägt im Unterschied zu Haus-







1. Vorratsmilben und Hundetrockenfutter 
 
Die Ergebnisse dieser Studie geben Grund zu der Annahme, dass Vorratsmilben 
kommerzielles Hundetrockenfutter im süddeutschen Raum nicht  kontaminieren.  
Eine Kontamination des Hundefutters mit Vorratsmilben ist grundsätzlich zu drei 
verschiedenen Zeitpunkten möglich: 
 
a. Vor der Zubereitung des Futters beim Hersteller durch Kontamination von 
Futterbestandteilen. 
b. Beim Futterhersteller vor dem Abpacken des Trockenfutters in die Säcke. 
c. Nach Öffnen des Futtersackes im Haushalt der Hundebesitzer durch Kontami-
nation aus der Umgebung. 
 
Ein Befall von Hundefutter mit Vorratsmilben während des Herstellungsprozesses 
in den Futterfabriken ist grundsätzlich möglich. THIND entwickelte im Jahr 2005 
eine Vorratsmilbenfalle, welche er zum Test unter anderem in schwer zu reini-
genden Bereichen in den Fabrikräumen einer Tierfutterfabrik aufstellte (THIND, 
2005). Hierbei konnte insbesondere die Vorratsmilbe Tyrophagus putrescentiae in 
großen Mengen identifiziert werden. Damit scheinen Vorratsmilben bei der Her-
stellung von kommerziellem Hundefutter tatsächlich eine Rolle zu spielen. Kom-
merzielles Hundetrockenfutter wird durch Expandieren oder Extrusion hergestellt. 
Hierbei werden hohe Temperaturen von 110 – 160 °C mit hohem Druck kombi-
niert, um die Futterbestandteile als Pellets in Form zu pressen (KAMPHUES et 
al., 1999). Vorratsmilben können Temperaturen von unter -20 °C und über 50 °C 
nicht überleben (SPIEKSMA, 1997) und gehen deshalb während der Futterher-
stellung zugrunde. Ein möglicher Milbenbefall während des Herstellungsprozes-
ses ist somit nach Öffnen der Futtersäcke mikroskopisch nicht nachweisbar. Den-
noch ist es denkbar, dass hitzestabile Antigene der Vorratsmilben während des 
Herstellungsprozesses erhalten bleiben, somit im Futter existieren und möglicher-
weise ausreichen, um eine allergische Reaktion in sensibilisierten Hunden auszu-
Diskussion 31
lösen. Um genauere Kenntnis darüber zu erlangen, ob nur einzelne Bestandteile 
der Milben im Futter enthalten sind oder ob Vorratsmilben Hundefutter generell 
nicht kontaminieren, muss in weiteren Studien durch vorratsmilbenspezifische 
Antigenbestimmung evaluiert werden. 
 
Bei einem starken Befall des Futters mit Vorratsmilben noch vor Abpacken in die 
Säcke würde man bereits bei der ersten Probennahme ein positives Resultat er-
warten. Die Milben könnten sich in diesem Fall vom Zeitpunkt der Kontamination 
bis zum ersten Öffnen des Futtersackes vermehren und wären somit beim Öffnen 
des Sackes bereits im Futter enthalten.  
 
Bei einem Befall mit Vorratsmilben nach Öffnen der Futtersäcke durch Kontami-
nation aus der Umgebung und einer Vermehrung der Milben im Futter hätte man 
im Laufe der Untersuchungsperiode eine zunehmende Anzahl von Vorratsmilben 
erwartet.   
 
Sowohl die wöchentlich über mehrere Wochen untersuchten Futtermittel als auch 
die Proben der alten Futterreste waren in der mikroskopischen Untersuchung und 
in der Flotation negativ. In einer Studie von WAGNER im Jahr 2005 war aus-
schließlich über das Haltbarkeitsdatum hinaus gelagertes Hundefutter mit Vor-
ratsmilben kontaminiert, dadurch scheint insbesondere lange lagerndes Futter für 
eine Kontamination mit Vorratsmilben anfällig zu sein. Es ist bekannt, dass Vor-
ratsmilben insbesondere in Heu aufzufinden sind, welches sehr lange Lagerungs-
zeiten aufweist (TEE, 1994). In der hier durchgeführten Studie zeigten jedoch 
selbst die Futterproben, welche aus alten Futterresten aus Futtertonnen oder aus 
über ein Jahr lang geöffnet gelagerten Säcken stammten, keine Kontamination mit 
Vorratsmilben. Der Grund für die negativ ausgefallenen Untersuchungen kann in 
der für Vorratsmilben zu geringen Raumtemperatur und relativen Luftfeuchte in 
den Haushalten liegen. Optimale Bedingungen für eine Reproduktion von Vor-
ratsmilben  herrschen bei einer relativen Luftfeuchte von 80 – 90 % und einer 
Temperatur von 25 – 30 °C (DANIELSEN et al., 2003; SÁNCHEZ-RAMOS & 
CASTANERA, 2005). Laut einer Studie von SIDENIUS und Mitarbeitern in Dä-
nemark im Jahr 2002 liegt die relative Luftfeuchte in Räumen allgemein zwischen 
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48 und 56 % und die Temperatur zwischen 18 und 19 °C (SIDENIUS et al., 
2002). DANIELSEN und Mitarbeiter belegten in einer Studie im Jahr 2003, dass 
eine Reproduktion der Vorratsmilbe Lepidoglyphus destructor bei einer geringer-
en relativen Luftfeuchte als 66 % nicht erfolgt. Die höchsten Reproduktionsraten 
bei Anzüchtung der Milben wurden dabei bei hoher relativer Luftfeuchtigkeit und 
einer Temperatur von 25 °C erreicht (DANIELSEN et al., 2003). Eine weitere 
Studie durch THIND und DUNN zeigte, dass die Vorratsmilben Acarus siro und 
Tyrophagus longior eine gesteigerte Reproduktion bei Temperaturerhöhung zeig-
ten, während dies bei Lepidoglyphus destructor bei einer Erhöhung der relativen 
Luftfeuchte der Fall war (THIND & DUNN, 2002). Hinzu kommt, dass in den 
Monaten März bis Oktober 2005 in der Gegend in und um München eine durch-
schnittliche Temperatur von 13,2 °C mit einem absoluten Regenfall von 824,3 
mm herrschte (www.wetteronline.de). Moderate klimatische Bedingungen, wie 
sie Deutschland herrschen, scheinen für eine Reproduktion von Vorratsmilben im 
Hundefutter nicht auszureichen. Ein Überleben der Milben bei niedrigen Tem-
peraturen und relativer Luftfeuchte ist  aufgrund der Bildung eines Hypopusstadi-
ums zwar denkbar, eine Vermehrung der Milben jedoch nicht möglich, solange 
keine optimalen Bedingungen herrschen (CORENTE & KNULLE, 2003). Den-
noch kann eine Kontamination von Trockenfutter durch Vorratsmilben insbeson-
dere in Gebieten mit hoher Luftfeuchtigkeit nicht ausgeschlossen werden. So 
bestehen zum Beispiel Veröffentlichungen über die Kontaminationen von 
menschlichen Nahrungsprodukten mit Vorratsmilben insbesondere in tropischen 
Gebieten (SÁNCHEZ-BORGES et al., 2005; FRANZOLIN & BAGGIO, 2000). 
Eine Kontamination von Hundefutter ist somit bei entsprechend hoher Luftfeuchte 
durchaus vorstellbar.  
 
Bei der Hundefutterherstellung wird neben tierischen Bestandteilen Getreide ver-
wendet, welches eine gute Nahrungsquelle für Vorratsmilben darstellt (SPIEKS-
MA, 1997; OLSSON & VAN HAGE-HAMSTEN, 2000), jedoch existieren bisher 
keine Veröffentlichungen darüber, ob Vorratsmilben Pellets aus Hunde-
trockenfutter als Nahrung akzeptieren.  
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Eine Studie von DE BOER und SCHREINER (2001) untersuchte 30 kommer-
zielle Hundetrockenfutter auf Antigene der Hausstaubmilben (Dermatophagoides 
spp.) (DE BOER & SCHREINER, 2001). Keine der untersuchten Proben zeigte 
hierbei eine Kontamination mit Hausstaubmilben, somit scheinen auch diese Mil-
ben keine Vorliebe für Hundefutter zu zeigen. 
 
FOX und Mitarbeiter identifizierten 1986 bei routinemäßigen parasitologischen 
Untersuchungen in England Vorratsmilben in Hundekot und gingen davon aus, 
dass diese Milben über die Nahrung aufgenommen wurden. Genauere Angaben 
zur Fütterung der Hunde und Lagerung des Futters lagen jedoch bei dieser Studie 
nicht vor. Nähere Untersuchungen zu kommerziellem Hundetrockenfutter und 
seiner Kontamination mit Vorratsmilben in Gebieten mit hoher Luftfeuchtigkeit 
scheinen aus diesem Grund sinnvoll. 
 
Neben langen Lagerungszeiten von Futtermitteln und einem erhöhten Feuchtig-
keitsgehalt (zum Beispiel in gelagertem Heu) (TEE, 1994) scheint bei der Ent-
wicklung von Vorratsmilben auch die Entwicklung von Schimmelpilzen ein be-
günstigender Faktor darzustellen (DUEK et al, 2001). DUEK und Mitarbeiter 
konnten in einer Studie im Jahr 2001 Vorratsmilben auf Schimmelpilzkulturen 
anzüchten. In einer Studie von CANFIELD und Mitarbeitern im Jahr 2006 stellte 
sich heraus, dass die Vorratsmilbe Tyrophagus putrescentiae nur dann auf Hunde-
futterpellets wächst, wenn gleichzeitig eine Schimmelbildung vorliegt, die als 
Nahrungsquelle dient (CANFIELD et al., 2006). Somit wäre eine Kontamination 
mit Vorratsmilben in der hier durchgeführten Studie am ehesten in den Proben zu 
erwarten gewesen, welche aus alten Resten in Futtertonnen und Futtersäcken 
stammten, da diese die längsten Lagerungszeiten und damit die höchste Wahr-
scheinlichkeit der Schimmelbildung aufwiesen.  
 
Obwohl die Proben dieser Studie keine Kontamination mit Vorratsmilben aufwie-
sen, ist es möglich, dass ein sowohl vor Abfüllen des Futters in die Verpackung, 
als auch nach dem Öffnen in den Haushalten stattgefundener Befall an Vorrats-
milben unter der nachweisbaren Grenze lag und damit mikroskopisch nicht fest-
stellbar war.  
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2. Vorratsmilben in der Umgebung der Hunde 
 
Im zweiten Teil der Studie war eine Probe mit einer Vorratsmilbe kontaminiert. 
Die Probe stammte aus der Küche des untersuchten Haushaltes. Damit scheinen 
Vorratsmilben in Haushalten in der Gegend in und um München  vorzukommen.  
 
Studien haben ergeben, dass eine Allergie gegen Vorratsmilben insbesondere 
Landwirte betrifft, die aus beruflichen Gründen Vorratsmilbenallergenen  ausge-
setzt sind (FRANZ et al., 1997). In einer Studie von IVERSEN und Mitarbeiten 
aus dem Jahr 1990 war eine strenge Assoziation zwischen einem positiven Radio-
allergosorbent Test (RAST) bei Landwirten und unter sehr feuchten Wohnbeding-
ungen erkennbar (IVERSEN et al., 1990). Die Autoren dieser in Dänemark 
durchgeführten Studie vermuten darüber hinaus ein bevorzugtes Wachstum an 
Vorratsmilben in nordeuropäischen Staaten mit humidem Klima, wobei neben 
landwirtschaftlichen Betrieben ebenfalls Wohnhäuser betroffen sind. Sowohl 
WRAITH (1979) als auch WARNER und Mitarbeiter (2001) zeigten, dass Vor-
ratsmilben unter sehr feuchten Wohnbedingungen in städtischen Haushalten 
vorkommen können (WRAITH, 1979; WARNER et al., 1999). In der Studie von 
WARNER und Mitarbeitern im Jahr 2001 in Schweden wurden Vorratsmilben 
zum größten Teil in den Staubproben aus Küchen und Bädern (51 %) der unter-
suchten Haushalte nachgewiesen. VIDAL und Mitarbeiter bestätigten im Jahr 
2004, dass eine Sensibilisierung gegen Vorratsmilben nicht nur auf den ländlichen 
Raum beschränkt ist, sondern auch in städtischen Gebieten vorkommt (VIDAL et 
al., 2004). Aus diesem Grund ist auch eine Sensibilisierung der Hunde durch in 
der Umgebung befindliche Vorratsmilben denkbar.  
Ob eine Sensibilisierung der Hunde in Abhängigkeit der Milbenkonzentration im 
Hausstaub geschieht und damit der Gehalt an Vorratsmilben im Hausstaub in 
Haushalten mit atopischen Hunden besonders hoch ist, ist bisher unklar und sollte 
in weiteren Studien evaluiert werden. 
In der hier durchgeführten Studie sollte erörtert werden, ob eine generelle Konta-
mination mit Vorratsmilben in Haushalten mit Hunden stattfindet, unabhängig 
davon, ob die Hunde gegen Vorratsmilbenantigen sensibilisiert sind oder nicht.  
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In der Tiermedizin beziehen sich bisher durchgeführte Studien über den Zusam-
menhang zwischen der Milbenkonzentration in Hausstaub und im Haushalt leben-
den Atopikern lediglich auf Hausstaubmilben (RAFFAN et al., 2005; JACKSON 
et al., 2005), nicht aber Vorratsmilben. Eine Studie in Großbritannien belegte, 
dass eine Antigenkonzentration von Der f1 in Haushalten mit atopischen Hunden 
nicht höher ist als in Haushalten mit gesunden Hunden (RAFFAN et al., 2005). 
Da das Vorkommen von Vorratsmilben weniger in Abhängigkeit von der Anwe-
senheit von Mensch oder Tier steht als das der Hausstaubmilben, sind ähnliche 
Ergebnisse im Bezug auf eine Vorratsmilbenkonzentration zu erwarten, sollten 
jedoch in weiteren Studien evaluiert werden. 
 
In der hier durchgeführten Studie wurden in 10 % der untersuchten Staubproben 
Hausstaubmilben (Dermatophagoides pteronyssinus) identifiziert. In einer Studie 
von JACKSON und Mitarbeitern im Jahr 2005 zeigten 22 % aller untersuchten 
Proben eine Kontamination mit Dermatophagoides pteronyssinus oder D. farinae 
und in 7,5 % der Fälle Vorratsmilben (JACKSON et al., 2005). Die hierbei unter-
suchten Areale waren sowohl Hundebetten als auch das Fell der Hunde. 
Die geringe Anzahl an identifizierten Hausstaubmilben in der hier durchgeführten 
Studie verglichen mit Studien aus der Humanmedizin, in denen insbesondere 
Betten untersucht wurden (DA SILVA et al., 2005), lässt sich durch den unter-
schiedlichen Aufbau der untersuchten Bereiche erklären. Hundebetten und Hunde-
decken verfügen in der Regel über eine geringere Dicke und weniger Schichten 
als Matratzen und können somit die vom Körper abgesonderte Feuchtigkeit 
schlecht speichern. Verschiedene Studien haben ergeben, dass die Dichte an 
Hausstaubmilben in Schlafzimmern, insbesondere in Matratzen und Bettwäsche 
sehr hoch ist und je nach verwendeter Matratze und Bettwäsche ein Ansiedeln von 
Hausstaubmilben begünstigt (SCHEI et al., 2002; DA SILVA et al., 2005; VAN 
DEN BEMT et al., 2006). Hundebetten und -decken sind dünner, geben damit die 
gespeicherte Feuchtigkeit vermutlich schneller ab als Matratzen, trocknen somit 
ebenfalls schnell aus und stellen dadurch keinen optimalen Lebensraum für Haus-
staubmilben dar.  
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Neben Hausstaubmilben und einer Vorratsmilbe zeigte eine Staubprobe eine 
Kontamination mit einer Demodex sp. Es handelte sich hierbei um die noch unbe-
nannte kurzschwänzige Art. Diese bewohnt das Stratum corneum des Hundes 
(CARLOTTI, 2006). Ihr Auftreten in der hier untersuchten Staubprobe eines 
Fressplatzes ist vermutlich durch Abschilferung von Korneozyten des im  Haus-
halt befindlichen Hundes zu erklären. 
 
Das in dieser Studie angewandte Flotationsverfahren wird als effektive Methode 
zum Auffinden von Milben angesehen (HART & FAIN, 1987). Bei dieser Me-
thode wird das geringere spezifische Gewicht von Alkohol (0,8) gegenüber der 
gesättigten Natriumchloridlösung (1,3) ausgenutzt, um ein Flotieren der Milben in 
der Lösung zu erleichtern. Durch die vor der eigentlichen Flotation erfolgende 
Imprägnierung der Proben mit Alkohol wird das spezifische Gewicht der Milben 
dem des Alkohols angenähert. In der von HART und FAIN durchgeführten Studie 
zur Beurteilung dieses Verfahrens konnten 97 – 98 % aller zuvor in die zu unter-
suchenden Proben verbrachten Milben gefunden werden (HART und FAIN, 
1987).  Eine Kontamination mit Vorratsmilben im Hundefutter und in der Umge-
bung kann durch dieses Verfahren jedoch dennoch nicht vollständig ausgeschlos-
sen werden. Trotz negativem Ergebnis ist deshalb eine unter der Nachweisgrenze 
liegende Anzahl an Milben in den Futter- und Staubproben möglich. Weitere Stu-
dien sind aus diesem Grund notwendig, um den Gehalt an vorratsmilbenspezifi-
schen Allergenen zu überprüfen.  
 
 
3. Klinische Relevanz trotz negativer Resultate 
 
Obwohl in der hier durchgeführten Studie keine Vorratsmilben in kommerziellem 
Hundefutter und nur eine sehr geringe Anzahl in der Umgebung festgestellt wer-
den konnten, scheinen ihre Antigene bei der atopischen Dermatitis des Hundes 
eine Rolle zu spielen. Regelmäßig sind vorratsmilbenspezifisches IgE im Serum 
von atopischen Hunden erhöht (VOLLSET, 1986; ARLIAN et al., 2003) und In-
trakutantests positiv (MUELLER et al., 2005).   
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Trotz negativem Ergebnis ist es möglich, dass das hier untersuchte Futter zwar 
während der Herstellung durch Vorratsmilben kontaminiert, die Milben jedoch bei 
der Herstellung zerstört wurden. Dennoch können hitzestabile Antigene der Vor-
ratsmilben im Hundefutter enthalten sein, welche den Herstellungsprozess unbe-
schadet überstanden haben und möglicherweise ausreichen, Hunde gegen Vor-
ratsmilbenantigene zu sensibilisieren und damit allergische Reaktionen auszulö-
sen.  
 
Darüber hinaus könnte eine sehr geringe, unter der Nachweisgrenze liegende An-
zahl an Milben im Futter möglicherweise ausreichen, um eine Immunantwort in 
betroffenen Tieren zu bewirken.  
 
Letztendlich können positive Resultate im Intrakutantest und erhöhtes vorratsmil-
benspezifisches IgE im Serum in Kreuzreaktionen zu Hausstaubmilben begründet 
liegen, ohne dass zuvor überhaupt eine Sensibilisierung auf Vorratsmilbenanti-
gene stattgefunden hat. Verschiedene Studien aus der Humanmedizin zeigen, dass 
gegen Hausstaubmilben sensibilisierte Patienten ebenfalls hohe IgE-Spiegel gegen 
Vorratsmilben aufweisen (TEE, 1994; VAN DER HEIDE et al., 1998; MARCOS 
BRAVO et al.1999).  
 
Kreuzreaktionen zwischen den einzelnen Vorratsmilbenspezies sind bekannt und 
werden auch zwischen Vorratsmilben und Hausstaubmilben vermutet (VAN DER 
HEIDE, 1998; VIDAL et al., 2004). In der Studie von VIDAL und Mitarbeitern 
(2004) zeigten 50 % der Probanden eine gleichzeitige Sensibilisierung auf Haus-
staubmilben und Vorratsmilben, während 44,6 % allein gegen Vorratsmilben sen-
sibilisiert waren. Diese Studie wurde in einer Gegend in Spanien durchgeführt, in 
der eine relative Luftfeuchtigkeit von 80 % in geschlossenen Räumen leicht er-
reicht werden kann. Erstaunlich war hierbei, dass nasale Symptome insbesondere 
bei den Patienten auftraten, welche eine gleichzeitige Sensibilisierung auf Haus-
staubmilben und Vorratsmilben aufwiesen (VIDAL et al., 2004). Die Autoren 
vermuten, dass die getesteten Personen durch die feuchten klimatischen Be-
dingungen einer hohen Anzahl Vorratsmilben ausgesetzt sind. Sie diskutieren aber 
auch mögliche falsch positive Ergebnisse, welche als Kreuzreaktionen zu Haus-
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staubmilben zu interpretieren sind. In einer Studie von VAN DER HEIDE und 
Mitarbeitern im Jahr 1998 wurden  Sera von Patienten mit erhöhtem IgE-Serum-
spiegel gegen Hausstaubmilben, sowie serologisch unauffällige Proben mittels 
RAST auf erhöhtes vorratsmilbenspezifisches IgE getestet. Sechsundvierzig Pro-
zent der getesteten Sera zeigten einen gleichzeitig erhöhten Gehalt an IgE gegen 
Hausstaubmilben und mindestens eine der Vorratsmilben. Nur zehn Prozent der 
Patienten, welche nicht gegen Hausstaubmilbenantigene sensibilisiert waren, 
zeigten eine erhöhte Konzentration an vorratsmilbenspezifischem IgE im Serum 
(VAN DER HEIDE et al., 1998) Die Autoren nehmen an, dass gegen Hausstaub-
milben sensibilisierte Patienten eine Prädisposition für eine Sensibilisierung gegen 
Vorratsmilben aufweisen. Eine ebenfalls in dieser Studie durchgeführte RAST-
Inhibition zeigte, dass Kreuzreaktionen zwischen Hausstaubmilben und Vorrats-
milben auftreten und die Ursache für erhöhte vorratsmilbenspezifische IgE-Spie-
gel im Serum sein können.  
 
Ob sich diese Erkenntnisse aus der Humanmedizin auch in der tiermedizinischen 
Allergologie anwenden lassen, ist noch nicht vollständig geklärt. Verschiedene 
Studien ergeben jedoch, dass beim Hund gleichzeitige Sensibilisierungen gegen 
Hausstaubmilben und Vorratsmilben auftreten (BENSIGNOR & CARLOTTI, 
2002; ARLIAN et al., 2003; VIRCHOW & BIGLER, 2004). 
In der Studie von BENSIGNOR und CARLOTTI im Jahr 2002 zeigten 142 von 
150 Hunden positive Reaktionen auf Vorratsmilben und Hausstaubmilben, wäh-
rend nur acht Hunde allein auf Vorratsmilbenantigen reagierten (BENSIGNOR & 
CARLOTTI, 2002). In der Studie von ARLIAN und Mitarbeitern zeigten 21 der 
42 auf Hausstaubmilben positiv getesteten Hunde erhöhte Serum-IgE-Spiegel 
gegen Vorratsmilbenantigene (ARLIAN et al., 2003). Durch Immunblotting mit 
Serum von 43 Hunden, die positiv auf unterschiedliche Milbenspezies getestet 
wurden, zeigten VIRCHOW und BIGLER im Jahr 2004 darüber hinaus, dass 
Kreuzreaktionen zwischen einzelnen Milbenspezies zu falsch-positiven Ergebnis-
sen im Serum- und Intrakutantest führen können (VIRCHOW & BIGLER, 2004). 
Neben positiven Resultaten bei atopischen Hunden, sind vorratsmilbenspezifische 
Serum-IgE-Bestimmung (VOLLSET, 1986) und Intrakutantests (MUELLER et 
al., 2005) auch bei gesunden Hunden häufig positiv. In VOLLSETS Studie (1986) 
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zeigten vier der 29 getesteten symptomfreien Hunde eine Erhöhung von vorrats-
milbenspezifischem IgE im Serum. In der von MUELLER und Mitarbeitern 
(2005) durchgeführten Studie wurden 26 atopische und 21 symptomfreie Hunde 
mit einem Extrakt der Vorratsmilbe Tyrophagus putrescentiae in unterschiedli-
chen Konzentrationen getestet.  Hierbei war kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen erkennbar, sowohl atopische als auch gesunde Hunde 
reagierten im Test positiv. Dies gilt nicht nur für vorratsmilbenspezifische Anti-
gene, denn auch hausstaubmilbenspezifische Tests sind bei gesunden Hunden 
häufig positiv (HALLIWELL et al., 1998). Diese Tatsache erschwert die Interpre-
tation der Resultate und des klinischen Bildes. Hunde können möglicherweise 
vorratsmilbenspezifisches IgE bilden, ohne dass es dabei zu einer allergischen 
Reaktion mit klinischer Manifestation kommt.  
 
Die Rolle der verschiedenen Milbenarten in der atopischen Dermatitis des Hundes 
muss in zukünftigen Studien erforscht werden. Eine Exposition von Hunden ge-
genüber Vorratsmilbenantigenen im Futter und in der Umgebung ist durch Anti-
genbestimmungen in Futter- und Staubproben zu evaluieren. Weiterhin sollte 
evaluiert werden, ob Vorratsmilben insbesondere in den Haushalten vorkommen, 
in denen gegen diese Milben sensibilisierte Hunde leben. Ob Hunde mit positivem 
Intrakutantest gegen Vorratsmilbenantigene und/ oder erhöhtem vorratsmil-
benspezifischem IgE im Serum zur Allergenvermeidung nicht mit Trockenfutter 
gefüttert werden sollten, ist bis dahin vorsichtig zu beurteilen. Einzelnen persönli-
chen Mitteilungen zufolge hat eine Vermeidung von Trockenfutter eine Besserung 
der Symptomatik betroffener Hunde erbracht. Dennoch ist es aufgrund der Ergeb-
nisse dieser Studie möglich, dass eine Sensibilisierung der Hunde gegen Vorrats-
milbenantigene weniger durch das Futter als durch Kontakt aus der Umgebung 
erfolgt. Eine wirkliche Sensibilisierung der Hunde gegen Vorratsmilben und 
mögliche Kreuzreaktionen zu Hausstaubmilben sollten durch weitere Studien 
evaluiert werden. Positive Resultate von antigenspezifischem Serum-IgE- und 
Intrakutantest sollten bis zur weiteren Abklärung in Zusammenhang mit der  








Evaluierung von Vorratsmilben in kommerziellem Hundetrockenfutter und 
in der Umgebung 
 
Vorratsmilben sind in der Humanmedizin als Auslöser von allergischem Asthma 
und allergischer Rhinitis bekannt. Insbesondere Landwirte und Bäcker sind diesen 
Milben ausgesetzt, somit sind Personen dieser Berufsgruppen häufig gegen Vor-
ratsmilbenantigene sensibilisiert. Verschiedene Studien zeigen jedoch, dass Vor-
ratsmilben auch unter sehr feuchten Wohnbedingungen in Haushalten auftreten 
und somit an der Hausstauballergie des Menschen beteiligt sein können.  
 
In der Tiermedizin werden Vorratsmilben und ihre Antigene neben Allergenen 
anderer Herkunft als Auslöser der atopischen Dermatitis des Hundes angesehen. 
Sowohl atopische als auch gesunde Hunde zeigen häufig erhöhte vorratsmilben-
spezifische IgE-Spiegel im Serum oder vorratsmilbenpositive Intrakutantests. Da 
Vorratsmilben in Trockenfutter vermutet werden, sind häufige Empfehlungen an 
Besitzer mit sensibilisierten Hunden ein kompletter Verzicht auf Trockenfutter 
oder Einfrieren desselbigen, um einen Allergenkontakt der Hunde zu minimieren 
und die Milbenkonzentration im Futter niedrig zu halten.  
 
Ziel dieser Studie war es herauszufinden, ob Hunde durch ihr Trockenfutter oder 
in ihrer direkten Umgebung Vorratsmilben ausgesetzt sind. 
Im ersten Teil dieser Studie wurden 23 Säcke mit Hundetrockenfutter von neun 
verschiedenen Herstellern auf eine Kontamination mit Vorratsmilben untersucht. 
Die Probennahme begann am Tag der ersten Öffnung des Sackes und wurde wö-
chentlich über einen Zeitraum von bis zu sechs Wochen fortgesetzt. Zusätzlich 
wurden acht Proben von alten Futterresten aus Futtertonnen und aus über ein Jahr 
lang gelagerten Futtersäcken in die Untersuchungen einbezogen. Die Proben wur-
den innerhalb der ersten 24 Stunden nach Entnahme zerkleinert und mikrosko-
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pisch untersucht. Darauf folgte eine weitere Untersuchung in Form einer Flotation 
und anschließender mikroskopischer Untersuchung. 
 
Im zweiten Teil der Studie wurden Staubproben aus 20 unterschiedlichen Haus-
halten mit gesunden Hunden auf eine Kontamination mit Vorratsmilben unter-
sucht. Die Staubproben repräsentierten jeweils den Fressplatz und den Schlafplatz 
des Hundes in jedem Haushalt. Für die Probennahme wurde ein handelsüblicher 
Staubsauger mit einem Filteraufsatz eingesetzt. Die gewonnenen Staubproben 
wurden mittels Flotationsverfahren und anschließender mikroskopischer Untersu-
chung auf eine Kontamination mit Milben überprüft.  
 
Es wurden insgesamt 154 Futterproben untersucht. Sowohl die wöchentlich unter-
suchten Trockenfuttersäcke als auch die zusätzlich untersuchten Futterreste zeig-
ten keine Kontamination mit Vorratsmilben.  
In fünf der insgesamt 40 untersuchten Staubproben waren Milben verschiedener 
Spezies vorhanden. Jede positive Probe zeigte eine Kontamination mit mindestens 
einer Milbe. Sie wurden in vier Proben als Hausstaubmilben Dermatophagoides 
pteronyssinus, in einer Probe als Demodex sp. (kurzschwänzige Art) und in einer 
Probe als Vorratsmilbe identifiziert. Letztere Probe stammte von einem Fressplatz 
des Hundes eines Haushaltes. 
 
Diese Studie lässt vermuten, dass kommerzielles Hundtrockenfutter nicht mit 
Vorratsmilben kontaminiert ist. Ein geringer Gehalt an Vorratsmilben in Haus-
staub zeigt, dass Hunde Vorratsmilben eher durch Staub in der Umgebung ausge-
setzt sind.  
 
Da hohe vorratsmilbenspezifische IgE-Spiegel und positive Intrakutantests beim 
Hund keine Seltenheit darstellen, sind weitere Studien notwendig, um Vorratsmil-
benantigene in Trockenfutter und in der Umgebung zu bestimmen. Darüber hin-
aus müssen zukünftige Untersuchungen Aufschluss darüber geben, ob bei positiv 
getesteten Hunden eine wirkliche Sensibilisierung gegen Vorratsmilben vorliegt 
oder ob eine mögliche Kreuzreaktion zu Hausstaubmilben besteht. 
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Evaluation of storage mites in dry commercial dog food and indoor   
environment 
 
In human medicine storage mites are known to cause allergic asthma and rhinitis. 
Especially farmers and bakers are exposed to a high number of mites, are thus 
often sensitized to storage mite allergens and suffer from occupational asthma. 
However, several studies show storage mite contamination in the indoor environ-
ment under damp housing conditions. For this reason storage mites are suggested 
to be involved in human house dust allergy. 
 
In veterinary medicine storage mites and their allergens have been implicated in 
the pathogenesis of canine atopic dermatitis. Elevated storage mite specific IgE 
levels in the serum and positive intradermal testing have been shown in atopic and 
non-atopic dogs. Because storage mites are suggested to contaminate dry dog 
food, owners of sensitized dogs are often advised not to feed dry dog food or to 
freeze it in small portions in order to minimize allergen contact of the dog and 
keep the mite concentration in the food as low as possible.  
 
The purpose of this study was to find out whether dogs are exposed to storage 
mites either by dry commercial dog food or by their indoor environment.  
In the first part of this study 23 food bags of nine different brands were examined 
for storage mite contamination. First sampling occurred on the day the bag was 
opened and was repeated weekly over a period of up to six weeks. Eight samples 
were taken from residual amounts of old dog food in storage containers or bags 
that showed an extended storage time of more than one year. The samples were 
ground up within 24 hours and microscopically examined. A flotation method and 
microscopic examination were additionally performed afterwards. 
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In the second part of this study dust samples from 20 different households with 
healthy dogs were examined for storage mite contamination. The samples were 
obtained from the sleeping area and the feeding area of the dog in each household.  
A standard vacuum cleaner and an attachable filter were used for dust collecting. 
The dust samples were examined for storage mites by using a flotation method 
followed by microscopic examination. 
 
In total 154 food samples were examined. There was no evidence of storage mite 
contamination in the weekly examined food bags or the residual amounts of old 
dog food. Five of 40 examined dust samples were contaminated by different mite 
species. Each positive sample showed at least one mite. They were identified as 
Dermatophagoides pteronyssinus (house dust mite) in four cases, as a short-tailed 
Demodex sp. in one case and as a storage mite in another case. The latter sample 
was taken from a feeding area of a dog in one household. 
 
This study suggests that storage mites do not infest dry commercial dog food. A 
low number of storage mites in house dust shows that dogs are rather exposed to 
these mites through contaminated dust than through dry dog food.  
 
As elevated IgE levels and positive intradermal testing to storage mites are com-
mon in dogs, further studies are necessary to determine storage mite antigens in 
dry dog food and house dust. Moreover, future investigations have to clarify true 
storage mite hypersensitivity in dogs with positive testing or potential cross-
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VIII. Anhang  
 
 
Anhang 1: Fragebogen zu den Untersuchungen des Trockenfutters 
 
 































Probennahme und Untersuchung 
 
Probe Nr.:  0 1 2 3 4 5 6  
 
Datum (Entnahme)................................... Datum (Untersuchung).................................................. 
 
 
Milben gefunden:          nein     ja   Anzahl Milben absolut................................................... 
 
      Anzahl Milben/Probe 
 
       

























In welchem Raum schläft der Hund?______________________________________________ 
 
Auf was schläft der Hund?______________________________________________________ 
 
Wird eine Insektenprophylaxe mit einem Akarizid durchgeführt?_______________________ 
 
Wo frisst der Hund?___________________________________________________________ 
 
Andere Tiere im Haushalt?_____________________________________________________ 
 
Wie oft wird gesaugt?_________________________________________________________ 
 






Schlafplatz letztes Mal gewaschen vor …………..   gesaugt vor ……………..                            
 
Food Area ⁭   Linoleum/Fliesen     ⁭ Teppich (kurz, mittel, langfaserig) ⁭ Sonstiges  
 
………………………… letztes Mal gewaschen vor …………..  gesaugt vor ……………..    
 
Küche      ⁭   Linoleum/Fliesen     ⁭ Teppich  ⁭ Sonstiges ………………………                   
 






Trocken: Milben gefunden?    Ja ⁭      Nein ⁭ Anzahl:  ………………… 
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